MERCREDI 3 AVRIL 2024 10H-17H
PALAIS DES CONGRES ROCHEFORT

JOURNEE DE \
SENSIBILISATION A
L'AUTISME

APPRENDRE ET GRANDIR ENSEMBLE

STANDS - TABLES RONDES - ATELIERS
ENTREE LIBRE OUVERT A TOUTES ET TOUS

_ﬁ Pour tous renseignements, contactez :
= autismel7@gmail.com

® QUE SAVONS NOUS DE L’AUTISME
‘ AUJOURD’HUI?
»



COMMENT PARLE-T-ON DE L'AUTISME AUJOURD HUI ?

Des séries

e THE BEST ENDINGS IR
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../../../film-vidéos/sensibilisation/astrid et Raphaêl.mp4
../../../../../film-vidéos/sensibilisation/astrid et Raphaêl.mp4
https://www.youtube.com/watch?v=qFLHNPnKYKY

Le TSA est-Il une maladie

VSU-dd- I9AIN edaeqreyq

?




CLASSIFICATIONS
CIM 11 (2022) - OMS

DSM 5 (2013) - Association

VSY-4d- 1°AIN eIBqIRg

Ameéricaine de psychiatrie



https://www.autismeurope.org/fr/blog/2018/06/21/lorganisation-mondiale-de-la-sante-met-a-jour-sa-classification-de-lautisme-dans-la-cim-11/

TROUBLE NEURO DEVELOPPEMENTAL (TND)

Perturbation du developpement cérebral
Mecanisme

Structure de la mise en place des connexions
neuronales

VSY-4Ud- 19AIN BIRqIRg

Percevoir- traiter les informations
Se déplacer
Entrer en relation - comportement




TSA AU SEIN DES TND

TROUBLES DU
DEVELOPPEMENT
INTELLECTUEL

» Handicap intellectuel

» Retard global de
developpement

TROUBLES DE LA
COMMUNICATION

e Langage oral (TDLO ou
dysphasie), ecrit, signes, autre

e Phonation (dyspraxie verbale)

e Begaiement

e Communication sociale

TROUBLES MOTEURS

¢ Trouble developpemental
de la coordination
(dyspraxie)

e Mouvements stereotypes

e Autres tics

VSY-4d- 1°AIN eIBqIRg

LES TROUBLES DU
NEURODEVELOPPEMENT

TROUBLE SPECIFIQUE DES — Classification DSM 5
APPRENTISSAGES

¢ Avec déficit de la lecture

(dyslexie)
» Avec deficit de l'expression ecrite

¢ Avec deficit du calcul
(dyscalculie)

TROUBLE DE
L'ATTENTION HYPERACTIVITE

e [nattention
e Hyperactivite et impulsivite




CLASSIFICATIONS

Handicap (1996)

¥

VSY-4d- 1°AIN eIBqIRg

Compensation
Accessibilité




Le TSA est-il present des

la naissance ?
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TOUT AU LONG DE LA VIE

Bebe ? Tout au long de la vie

.

Débute pendant la période de développement

VSY-4d- 1°AIN eIBqIRg

Expression précoce

Diagnostic possible vers 18 mois

Moyenne de diagnostic entre 3 et 5 ans




La cause du TSA est-elle

unique ?
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ETIOLOGIE

Causes geénetiques

Variations de séquence ou du nombre de
copies incluant un ou plusieurs genes,
altérations chromosomiques, etc.

Causes épigenétiques

Expression des genes influencée par
I'environnement.

Causes environnementales

Exposition a des toxiques (dont I'alcool,
autres drogues, substances toxiques, agents
tératogenes), a des infections (virales ou
bactériennes) ou au stress chez la mere




ETIOLOGIE

Facteurs aggravants

Les vulnérabilités sociales et économiques

Les vulnérabilités psychoaffectives




LA GENETIQUE

Thomas Bourgeron

Des genes,
des synapses,
des autismes

Depuis plus de 20 ans la recherche

géenetique s'intéresse aux troubles du
spectre de |'autisme
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LA GENETIQUE

Heéritabilité (contribution des genes) et TSA:
Plus le génome est partagé, plus le risque
d'autisme est important

c

1,000 A

Monozygotic
twins

Dizygotic twins
or siblings
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and aunts

e
o
|

Relative risk of developing ASD

Half siblings|
General population |

0 ' 25 ' 50 ' 75 " 100
Proportion of genome shared
with a person with ASD (%)

Nature Reviews | Neuroscience

Thomas Bourgeron, Nature 2015




LA GENETIQUE

Plus de 140 genes identifiés associés au TSA (2019)

20 a 30% des cas, la cause de I'autisme est associée a un gene connu
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https://www.pasteur.fr/fr/file/46223/download

o Les architectures génétiques dans
LA GENETIQUE 'autisme

De 1 a plus de 1000 variations généetiques

1 —1000

Monogénique Erreur de Polygénique
1 mutation réplication de Nombreuses
« de Novo » I’ADN lors de mutations héritées
la division des
10% des autistes cellules du
avec D.I corps

Inomas bourgeron




LA GENETIQUE

Un autre axe de la Recherche encore peu exploité :

Les facteurs protecteurs

e RoOle des vitamines
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Fake News et idées regues ... 11
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La relation mere-enfant

La surexposition aux écrans

Ne sont pas des facteurs de risque du TSA. @




Combien y a-t-il de

personnes avec un TSA
en France?
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PREVALENCE
1a2%

Soit environ 700 000

N

A
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1 million de personnes




PREVALENCE : UNE EPIDEMIE D’'AUTISME ?
De 1/5000 a 1/49...

Elargissement des critéres de diagnostic

De la déficience intellectuelle au TSA

Un certain nombre de personnes auparavant diagnostiquées D.I sont aujourd’hui
diagnostiquées TSA avec DI associé au regard des criteres DSM 5

Augmentation des connaissances — Meilleur dépistage
Diagnostic précoce

Augmentation en lien avec des facteurs de risque

Biologiques, génétiques et environnementaux
Augmentation de I'age parental, taux de mutation dans les cellules germinal.




Il y a plus de garcons que

de filles avec un TSA ?
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PREVALENCE

Autisme au féminin

Approches historique et scientifique,
regards cliniques
- - -
Adeline Lacroix o . ’
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4 garcons pour 1 fille

Dans tous les pays et dans des cultures difféerentes
Réduit pour les personnes ayant un QI< a 70
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Pourquoi ? Quelles hypotheses ?

FPE - Un effet génétique ou biologique protecteur chez la femme ?

Les premiers genes associés a l'‘autisme sont les neuroligines NLGN3 et NLGN4X, situés sur
le chromosome X

Différences cliniques observées (Anita Begiato)

Effet camouflage entrainant un diagnostic plus tardif @




Quels sont les criteres

diagnostiques d'un TSA
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altération des comportements
non verbaux utilisés pour les Epilepsie
interactions sociales

mangue de réciprocits

sociale ou émationnelle

Incapacité a comprendre, établir -
et maintenir des

relations avec les pairs

maniérismes moteurs, utilisation stéréotypée
et répetitive du langage et des objets Troubles anxieux

habitudes ou rituels non fonctionnels Dépression
résistance au changement

centres d'intérét
stéréotypés et restreints Comportements obsessionnels
ou compulsifs

hyper- cu hypo-réactivité aux stimuli sensoriels/
intéréts senseoriels inhabituels

[Trnubla du la ngage] [Tmuhles de I'alimentation / TCA]




LA COMMUNICATION VERBALE — LANGAGE
ORAL OU ALTERNATIF

Aspects Formels
Phonologie - Lexigue - syntaxe

Aspects pragmatigues
Habiletés de conversation
Langage élaboré
Non verbal

VSY-4Ud- 19AIN BIRqIRg




LA COMMUNICATION ET LES INTERACTIONS SOCIALES

Déficit de la communication verbale/ non verbale

verbal Non verbal

En production

= Echolalies  Peu de contact visuel

» |nversions pronominales (Je-tu) Peu de gestes sociaux

* [ntonation de la voix (Prosodie) Peu /pas de pointage

» Registre de langage » Peu/pas d’attention conjointe
» Peu de filtre social » Distances inter-personnelles

En réception

Alteration de la compréhension  Decodage complexe :

= Compréhension litterale (peu = des gestes du corps
d’acces a I'implicite) = des postures

» Peu d’accés au second degré = des expressions faciales

= Métaphores et Expressions = des émotions

= Polysémie /Homophones
= |[ronie / sarcasme
= Décoder les intentions

VS.L-dd °ssne(J-1oAIN BIBqIRYg




LA COMMUNICATION ET LES INTERACTIONS SOCIALES
Consequences

- Des malentendus / Impolitesse ?

os,
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o Non compréhension des enjeux de communication §
7
N . <
o Ne pas comprendre / ne pas étre compris 3
—7e lres g

7 7 . =~ ”4 reacorile,
o « Decalage » dans les réponses (ton, style, registre...) 5uPa POLIN] ?2
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EMMANUEL MACRON
SANS FILTRE

o Besoin d’'un temps de latence pour traiter 'ensemble des informations verbales et non verbales

o Gestion des émotions

Comportement inadapté

Troubles du comportement

De la poésie, des atypies géniales



https://www.france.tv/france-2/les-rencontres-du-papotin/4452859-emission-du-samedi-7-janvier-2023.html

Ce n’est pas une fatalite !
1 On peut accepter ce fonctionnement différent
2 Les enfants/ adolescents vont progresser si on

prend le temps de leur apprendre explicitement
les choses
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altération des comportements
non verbaux utilisés pour les Epilepsie
interactions sociales

mangue de réciprocits

sociale ou émationnelle

incapacité a comprendre, établir -
et maintenir des

relations avec les pairs

maniérismes moteurs, utilisation stéréotypée
et répétitive du langage et des objets oubles anxieux

habitudes ou rituels non fonctionnels épression
résistance au changement

centres d'intérét
stéréotypés et restreints Comportements obsessionnels
ou compulsifs

hyper- ocu hypo-réactivité aux stimuli sensoriels/
intéréts senseoriels inhabituels

[Trnubla du la ngage] [Tmuhles de I'alimentation / TCA]




CARACTERES RESTREINTS ET REPETITIFS

P Y
Stéreotypies = Répetition de :

gestes, sons ou comportements
(. g

) \
Intolérance aux changements ‘
Et aux imprévus J

{Ritualisation J

Expression d’un état interne :
Joie, Stress, ennui, besoin de contréler 'environnement
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LES INTERETS SPECIFIQUES PERCEPTIFS

Les formes rondes  La couleur verte Les pieds

Les objets qui tournent
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LES INTERETS SPECIFIQUES THEMATIQUES

Collection d’objets

Accumulation de connaissances
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LES INTERETS SPECIFIQUES

Pour la personne Pour nous

z

2

3

. V4 7 = r—-z

« Surmonter I'anxiéte « Créer une relation avec 5

S

« Apporter du plaisir I'éleve :

« Se relaxer « Un appui pour motiver bE

)}

« Appartenance a un groupe 'engagement dans les g
« Une force pour 'emploi apprentissages

Besoin de régulation
Cadrer (temps et espace)
Eviter 'envahissement




SPECIFICITES SENSORIELLES

Systeme interne

Feeling thirsty, or o ( \ The speed or strength
having a dry mouth \ R of your heartbeat

. How fast or deep

Hunger or nausea ‘
% your breathing is

(feeling sick) ~—

2 5
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/ your skin [
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Systeme proprioceptif
Perception (@R Action Systeme vestibulaire
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- Musculait®

sensm*Dys
SensoriDys




TRAITEMENT SPECIFIQUES DES INFORMATIONS SENSORIELLES

Hyposensibilité

Une hyperstimulation

VSU-dd- I9AIN edaeqreyq

Recherche de sensorielles fortes
(gouts, odeurs, pressions ...)

Une apathie e




HYPERSENSIBILITE

Hyper sensibilité

——
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Retrait ou éloignement de la source

VSU-dd- I9AIN edaeqreyq

Hyper-focalisation sur la source
Reéaction a tous les stimuli




TRAITEMENT SPECIFIQUES DES INFORMATIONS SENSORIELLES
o Transmodalite : difficultées a

Activer plusieurs sens a la fois
« C’est pour mieux t'écouter que je ne te regarde pas ! »
o Difficulté a filtrer les eléments pertinents

o Prioriser et hiérarchiser les informations

VSU-dd- I9AIN edaeqreyq




PRENDRE EN COMPTE LES SPECIFICITES
SENSORIELLES C’EST ...

Ralentir en toutes circonstances

Pour toutes les modalités sensorielles !




Traitement spécifique des

Informations sensorielles

Internes et externes

Vulnérabilite Fatigue
Codut cognitif
élevé

Inquiétude
Anxiété

VSY-4d- 1°AIN eIBqIRg

ALERTE ROUGE

Troubles visibles du

comportement

crises
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SPECIFICITES DU FONCTIONNEMENT
COGNITIF ET EXECUTIF DES ELEVES
AVEC TSA

Quelques hypotheses explicatives

VSYd-dd- 1°AIN BleqIeyq



Sally a une bille. Elle met la bille dans son panier.

Anne sort la bille du panier et la met dans [a bodte. J

A présent, Sally revient. Elle veut jouer avec sa bille.

S

O Sally ira-t-elle chercher sa bille ?




LA THEORIE DE L'ESPRIT (BARON COHEN)

Capacité a se représenter les etats mentaux

o Comprendre que les états mentaux des autres peuvent étre

difféerents des noétres. (niveau 1)

o Attribuer aux autres et a soi-méme des états mentaux (émotions,

croyances, désirs, intentions).

VSY-4d- 1°AIN eIBqIRg

o Comprendre les enjeux lors d’'un échange
o Comprendre les émotions, sentiments

o Comprendre les buts et intentions

7\
Pas de manigance /,’ incomprehension
Pas de provocation ’ \ malentendus

)\ harcélement




QUE VOYEZ VOUS IMMEDIATEMENT?
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Source JP Piat et P Fifis Devenir détective en autisme







FONCTIONNEMENT COGNITIF ET EXECUTIF

La cohérence centrale (U Frith)

» Capacité a interpréeter des stimuli de facon globale

e Tenir compte du contexte / leur donner un sens

VSY-4d- 1°AIN eIBqIRg

TSA = risque de déficit de la cohérence centrale

e apprehension du monde en somme de détails

< Pointu dans certains domaines
Force pour I'emploi / les arts




GENERALISER LES COMPETENCES

« Dans différents lieux

« Avec difféerentes personnes
« Avec difféerentes consignes
« Avec du materiel différent

« En proposant différentes

manieres de répondre




FOCUS SUR LES FONCTIONS EXECUTIVES

ACTIVATION

JUGEMENT _
PLANIFICATION
AUTOCRITIQUE gy, (2

MEMOIRE de
TRAVAIL INHIBITION

FLEXIBILITE
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Gestion du niveau de ressources cognitives

_ \
suffisantes pour

D0

apprendre, ajuster J Ce niveau de ressources varie
mon comportement, 8 en permanence en fonction de
m’adapter... - nombreux facteurs
6 Exemple pour un TSA:
Bruits dans I'’environnement?
5 Douleurs?
Frustration?
Beaucoup d’informations
: - verbales?
pour moi de gérer mes Changements dans mon
émotions, comprendre quotidien?
= passe etc...




altération des comportements
non verbaux utilisés pour les Epilepsie
interactions sociales

mangue de réciprocits

sociale ou émationnelle

incapacité a comprendre, établir -
et maintenir des

relations avec les pairs

maniérismes moteurs, utilisation stéréotypée
et répetitive du langage et des objets Troubles anxieux

habitudes ou rituels non fonctionnels Dépression
résistance au changement

centres d'intérét
stéréotypés et restreints Comportements obsessionnels
ou compulsifs

hyper- ocu hypo-réactivité aux stimuli sensoriels/
intéréts senseoriels inhabituels

LTrnubhs du la ngageJ {Trcl ubles de I'alimentation / TCA J




SPECTRE ET CONTINUUM

o Variabilité d’ expression du TSA (Lorna Wing)

sévere

e aide ei

important

A évaluer selon une perspective
fonctionnelle et évolutive.




Qui peut poser le diagnostic

d'un TSA ?
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DIAGNOSTIC

Observations Diagnostic

VSU-Ud- I9AIN BIB(. TG

Equipe pluridisciplinaire

v Présence précoce et a toute étape du développement
v Déficit persistant

v Dans différents contextes

v Clinique significative

v Pas mieux expliqué par un autre trouble




DISPOSITIFS DE DIAGNOSTIC DANS NOTRE
DEPARTEMENT

o Les 3 niveaux d’action

LES SIGNES D'ALERTE

Le niveau 1 ou réseau d'alerte concerne
les acteurs de premiére ligne (les
professionnels de la petite enfance, les
médecins généralistes, les professionnels
de l'éducation nationale, les familles). Les
signes d’alerte sont généralement
détectables précocement.

HAS : Trouble du spectre de l'autisme —
Des signes d'alerte & la consultation
dédiée en soins primaires

Principaux outils de repérage d’un risque
de TSA (Annexe 3, HAS)

2

DIAGNOSTIC SIMPLE

Le niveau 2 renvoie a un réseau de
diagnostic spécialisé : Protection
Maternelle et Infantile (PMI), CMP, CMPP,
équipes hospitaliéres pluridisciplinaire de
premiére ligne, les pédiatres et
psychiatres libéraux.

Le Réseau Collaboratif Territorial
(RECOLTE) est un réseau de diagnostic
précoce de 0 & 6 ans.

HAS Trouble du spectre de I'autisme —
Diagnostic et évaluation chez I'enfant et
I'adolescent

3

DIAGNOSTIC
COMPLEXE

Niveau 3 — Diagnostic complexe.

Le Centre Ressources Autisme Poitou-
Charentes intervient dans les situations
dites complexes qui requiérent I'expertise
de I'équipe pluridisciplinaire. 1l se
concentre sur le diagnostic enfant et le
Centre Expertise Autisme Adultes de Niort
recoit les adultes.

Télécharger notre plaquette
« Comprendre le diagnostic d’autisme de
mon enfant »




NOTRE TERRITOIRE
Les PMI, CMPP, CAMSP ...

Dispositif RECOLTE

RECOLTE : Réseau collaboratif territorial - Centre hospitalier de Saintes (Saintes) “ > *
N ‘

« Site : Centre Hospitalier de Saintonge (SAINTES) ‘ J
, RELCOLTESL

» Adresse : 11 boulevard Ambroise Pare — 17108 SAINTES Cedex. —

» Tel.: 05 46 95 16 59.

@-}m an | _a b e et cocr |

« RECOLTE 17 Nord : CAMSP de La Rochelle CH 5aint Louis rue du Dr Schweitzer 17000 LA
ROCHELLE - 05 46 4569 72




PLATEFORME DE COORDINATION ET

D'ORIENTATION

La PCO, une équipe de :

@ Professionnels de I’ADEI

Un médecin coordonnateur,
Docteur Jeanne COUSIN

Une neuropsychologue,
Adéla SAMSON

Une direcirice,
Véronigue MENARD

Un directeur adjoint,
Eric SARLANDE

Un chef de service,
Laurent DRAPIE

@ Professionnels libéraux

Un réseau de professionnels
paramedicaux

infervenant hors nomenclature générale des
actes professionnels (NGAP) :
»  psychomofriciens,
« engothérapeutes,
neuropsychologues.

@ Un ensemble de structures
susceptibles d'aider au diagnostic des
troubles dans le domaine de la petite

enfance : Centre de Ressources,
CMPP, CAMSP ..

Les associations représentant
les familles,
Autisme 17
Epilepsie-France 17
Apeda 17

=sont associées & la conduite ot &
IFévaluation du dispositif au sein du
Comité de Veille Stratégigue.

[SME

g r *kﬂ'ﬂs;umm:e
e g Maladie

Plateforme de Coordination et
d'Orientation — PCO
Site des Coteaux - 3A ZC La Bobinerie

17810 SAINT-GEORGE 5-DES5-COTEAUX

Tel : 0 801 900 717

o B
A D E I {narenie
Marilime

PCO

Plateforme de Coordination
et d’Orientation

@ Repeérer le développement
inhabituel chez I'enfant

@ Accompagner le parcours
diagnostic

@ Coordonner la mise en
place de soins

En faveur des enfants de
moins de 7 ans atteints
d’un trouble du neuro-
développement

VSU-dd- I9AIN edaeqreyq




NOTRE TERRITOIRE

Centre Ressource Autisme
(Poitiers)

\ J’x Nurl -

CENTRE RESS50OURCES AUTISME
& TROUBLES ASSOCIES
POITOU-CHAREMNTES

POLE PSYCHIATRIE - ADDICTOLOGIE ET RESEAUX MEDICAUX
Centre expertise autisme adultes (CEAA)
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Les personnes avec des TSA ne présentent pas nécessairement
toutes les spécificités decrites.
Elles varient dans leurs manifestations et en intensité, tout au long

de la vie .

Chaque étre humain est singulier et unique.

Une personne ne pourrait se réduire a son handicap.

Elle a son caractere, ses forces et ses vulnérabilités.
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PENSER EN TERME DE BESOINS
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BESOIN DE VISUALISATION

Quel que soit le niveau de langage
Quelles gue soient les compétences intellectuelles

Difficultés a traiter les informations orales et a

maintenir les informations dans la durée

« Mieux vaut voir une fois que d’entendre

cent fois »
( proverbe asiatique)




BESOIN DE STRUCTURATION

o Structurer le temps
o Structurer les espaces de vie
o Structurer les supports de travail et les taches

$

"2

ROUTE
o Mettre de 'ordre BARREE

o Apaiser et rassurer
o Diminuer la fatigue et les surcharges

o Environnement moins chaotique
Vidéo cerveau d’Hugo (la machine a angoisse)

SUIVRE DEVIATION



https://www.youtube.com/watch?v=IkICV6Azelc

BESOIN D’INDIVIDUALISATION

Chaque éleve est unigue

. ( 29 9 )]
TIN l::uluulnmlnnlxl

SESSS8

Tenir compte de :
e Centres d’intéerét
Niveau de compréhension
Traitement moteur
Traitement sensoriel
Traitement cognitif




BESOIN DE COHERENCE

o Cohérence des actions, des strategies et des outils
e Par tous les acteurs
e Dans tous les lieux
e Dans tous les contextes

VSL-dd- 19AIN BlIReqIeqg

o Travail en partenariat
o Partage des évaluations
o Partage des analyses
e Partage des projets




POUR VOUS ACCOMPAGNER

Le bIOg SDEI 17 nttp:/iblogs17.ac-poitiers.friecoleinclusive/

: > = : : Pole ressources troubles du spectre de I'autisme (TSA) et troubles du
ENSEMBLE Service departemental de |'école inclusive de Charente- neurodéveloppement (TND)

r L’"ECOLE e
P INCLUSIVE Maritime

DSDEN de la Charente-Maritime
ENSEIGNANTS REFERENTS FORMATIONS SDEI 17 GEVASCO CDOEA  POLE AESH ~ APADHE
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CONCLUSION: VERS UNE DEMARCHE INCLUSIVE
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Apprendre Grandir et ensemble '\/*r—/
Oui chague enfant peut apprendre !

Un fonctionnement différent a comprendre

Accepter de bouger les lignes
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Développer une dynamique de travail d’équipe




Merct de votre attention !
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barbaratsa.eklablog.com
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Et pour nous joindre



http://blogs17.ac-poitiers.fr/ecoleinclusive
https://padlet.com/barbaranivet/86zakg733xrk534r
mailto:Barbara.nivet@ac-poitiers.fr
mailto:Antoine.pautrot@ac-poitiers.fr

